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Associagcdo Regional de Saude do Sudoeste NUMERO: 36/2017
Fone/Fax: (46) 3524-5335 - Bairro Alvorada 1 3g/&0{7_
E-Mail: cre.arss@win.com.br
85601-390 — Rua Niterdi, 468 — Francisco Beltrdo — PR RESOLUCAO N° 21/2013
T DATA: 02/05/2013
N . 2
% INDENIZACAO DAS DESPESAS COM ALIMENTACAO E POUSADA
J m DIARIAS OU I__] RESSARCIMENTO
ER e N ;
& | ORGAO: ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE - ARSS
lg ' | NOME DO SERVIDOR: ANALICE STRAPAZZON
' | CPF: 043.616.419-19 CARGO: ENFERMEIRA REGIME JURIDICO: CLT
2 ' | MUNICIPIO DE ORIGEM: FRANCISCO BELTRAO/PR
4 "
S | DATA DE SAIDA: 26/05/2017 HORA: 07:15 DATA DE RETORNO: 27/05/2017 HORA: 18:00
g MOTIVO DA VIAGEM: Participar de evento de capacitagdo em Manejo Clinico da Tuberculose na cidade de
£z Pato Branco-Pr., nos dias 26 e 27 de maio/2017.
~ | | ALOJAMENTO GRATUITO: SIM:[ | NAO:
P A S i’
2 X veicuLO PLACA: APV-8033
é } | [] PASSAGEM: AEREA ONIBUS CONVENCIONAL [] ONIBUS LEITO []
| l:l OUTROS (ESPECIFICAR) : .
- 6 ; o ~
} MUNICIPIOS A SEREM VISITADOS DIA/MES DIARIAS OU RESSARCIMENTO
} N° VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
‘g é PATO BRANCO - PR. 26/05 0,30 180,00 54,00
<
g é 27/05 0,30 180,00 54,00
g e

Ji§ on
\ QL‘ U TOTAL GERAL 108,00

POR EXTENSO R$ (Cento e Oito Reais)

_AUTORIZAGAO- |-

CHEFE DA UNIDADE ADMINISTRATIVA AUTORIDADE CONCEDENTE SERVIDOR
ATESTO A NECESSIDADE DA VIAGEM AUTORIZO, CUMPRIDAS AS Recebi o Valor de R$ 108,00
ACIMA ESPECIFICADA FORMALIDADES LEGAIS
EM: 25/05/2017 EM: 25/05/2017

NOME: HEVANDRO 1. MULLER NOME: EDUARDO C BRORING NOME: ANALICE STRAPAZZON
RG: 8.671.340-3 RG: 1.897.546-7

CARGO: Chefe Recursos Humanos CARGO: Coordenador Geral ARSS

CARGO: Enfermeira

| ASSINATURA: ASSINATURA:
e ‘2 8 VALOR ADIANTADO: RS VALOR REAL GASTO: R$
% £ | SALDO (RESTITUIR / RECEBER): R$
% é DECLARO SEREM VERDADEIRAS ESTAS INFORMAGOES. EM:
7 | SERVIDOR BENEFICIARIO RESPONSAVEL PELO ADIANTAMENTO

. GFSAUTARQUIA

Ne)

CONFERI E ENCONTREI DE ACORDO COM A LEGISLAGAO VIGENTE OS DOCUMENTOS E O PREENCHIMENTO DESTA PRESTACAO DE
CONTAS.

EM: / /

NOME: ASSINATURA:




ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE

CNPJ 00.333.678/0001-96 - Fone/Fax (0XX46) 3524-5335
Rua: Antonio Carneiro Neto, 801. Alvorada
CEP 85.601-090 - Francisco Beltrdo — PR

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE DIARIA

Setor Solicitante: Grasiela C. G. Nodari

Objeto de Compra: SOLICITACAO DE DIARIA PARA CURSO PATO BRANCO

Item

Quantidade

Unidade

Descrigdo do produto/servigo

01

02

consultas

Descrever o produto detalhadamente.
Solicito pagamento de diaria para a profis-
sional enfermeira Ana Alice e Motorista
Valdinei para os dias 26 de maio de 2017
(sexta feira) e 27 de maio de 2017 (sabado)
o evento acontecera na cidade de Pato
Branco —PR no auditério do Colégio Estadu-
al Professor Agostinho Pereira Rua Silvio
Vidal, 252, centro. Curso: “Manejo Clinico
da Tuberculos”

OBS: Também solicito veiculo para deslo-
camento para esta data.

Francisco Beltrdao, 25 de maio de 2017.

~

Grasiela Crié"f’fﬁ‘a Giacobbo Nodari
Diretora Técnica ARSS




4
PARANA
GOVERNG DO ESTADO

Secretaria da Sadde

Oficio Circ. n® 062 /2017/SCVGE Francisco Beltrao, 08 de maio de 2017

P‘tggado(a) Senhor(a)

Vimos comunicar sobre a capacitagdo “Manejo Clinico da Tuberculose”,
que sera realizada nos dias 26 e 27 (sexta e sabado) de Maio de 2017, em Pato

Branco, no auditério do Colégio Estadual Professor Agostinho Pereira (R. Silvio
Vidal, 252 — Centro).

As palestras serdo ministradas por médicas de referéncia no atendimento a
Tuberculose no Parana: Dra Betina Mendez Alcantara Gabardo, coordenadora do
PECT e Dra Andréa Maciel de Oliveira Rossoni, responsavel pelo ambulatério de
Tuberculose na infancia do Hospital de Clinicas de Curitiba.

Convidamos os profissionais de salide da equipe multidisciplinar, envolvidos
na assisténcia ao paciente com Tuberculose, para participar do evento, de acordo
com as vagas disponibilizadas no quadro abaixo.

Solicitamos a presenca de todos tendo em vista a importancia do evento
para a qualificagao dos profissionais no manejo da tuberculose.

As inscrigdes serdo realizadas pela internet através de um link da Escola de
Gestdo do Parana, que serd encaminhado a Secretaria Municipal de Saudde
posteriormente, juntamente com a programagao do evento.

Eventuais duvidas poderdo ser esclarecidas com Edinara (Fone: 3905-

5

1541y,

Atenciosamente,

EDINARA CASARIL REJANESY APARECIDA NESI ARTIFON
Cood. Regional PCT/ 8 RS Chefe SCVGE/8*RS
BEATRIZ MARIA MANFRIN CINTIA JAQUELINE RAMOS
Chefe DVVGS/82 RS Diretora Geral/8* RS

Ilmo(a) Sr.(a) SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE SAUDE

Ilmo Sr. EDUARDO BROERING - Diretor da Associagfo Regional de Saude do Sudoeste

8* REGIONAL DE SAUDE - DYVGS
SECAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - SCVGE
Rua Ver. Romeu L Werlang, 521 Francisco Beltrio - PR - CEP: 85601-020
E-mail: scvge08rs@sesa.pr.gov.br - Fone: (46) 3905-1300 Fax: (46) 3905-1356




PROGRAMACAO
CAPACITA(}/T\O EM TUBERCULOSE 26 e 27 de maio de 2017 - Pato Branco - PR.

Dia: 26/05/2017 das 8:00 - 12:00 e 13:30 -17:30

Horario Tema
8:00 - 8:30 Café de boas vindas e entrega do material
8:30 - 8:45 Abertura
§:45 -9:15 Pre- teste
9:15-10:00 Epidemiologia da TB (Mundo, Brasil, Parana, RS)
10:00 - 12:00 Fisiopatologia e diagnostico
12:00 - 13:30 Almogo
13:30 - 14:30 Peculiaridades de TB na infancia
14:30 - 15:30 Tratamento
15:30 - 16:00 lnrtervalo
16:00 - 16:45 | Acompanhamento e eventos adversos
16:45-17:30 | TB X HIV

Dia: 27/05/2017 das 8:30 - 12:00 e 13:30 - 17:30

Horario

Tema

8:00-9:30

Prevencéo - vacina e TIL

9:30 - 10:00

TB em populacdes vulneraveis

10:00 - 10:30

Biosseguranca

10:30 - 11:30

Revisdo dos temas discutidos

11:30 - 12:00

Pos-teste

12:00 - 13:30

Almocgo

13:30 - 17:00

Discussao de casos clinicos

17:00 - 17:30

Encerramento




Arss Associacao Regional Saide Sudoeste - PR

CNPJ: 00333678000196  |E:
Endereco: Rua Niteroi, 468 - Fundada em 11 de novembro de 1994 CEP: 85601390 Cidade: Francisco Beltrao
Fone: 4635245335  Fax: 4635245335

NOTA DE PAGAMENTO

Nirero Data Previsdo N° Liguidagdo N° Enpenho N° Requisicdo N°
2563 31/05/2017 2564 2470/2017 2714/2017
Licitacdo
Tipo Ndanero
Semlicitacéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio davigéncia  Fimda vigéncia Fimoa vigéncia atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ANALICE STRAPAZZON 1076-6 043.616.419-19
Endereco Bairro
PALMAS, 1536 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Banco  Agéncia Conta
Francisco Beltrao/PR 85601-650 46 3523-4454 001 616-5 10029187-2
Cilassificacdo da desp = -

120 01 ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE

01.002 Servigcos de Satde
_10.302.0002.2002 Centro Regional de Especialidades - CRE - =
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 108,00

Qutras informaco

Retengd

R 0s Documento Data Valor
00495 - Atencéo Basica Conta bancaria 388467 - ARSS - Assoc. Reg. de DIARIA 31/05/2017 R$ 108,00
Recibo

Recebi do Arss Associacdo Regional Salide Sudoeste, a importancia de Cento e Oito Reais, referente ao pagamento do empenho nimero
2714/2017.

Assinatura:
——
Francisco Beltrao, / /
ALCEU CARLOS FREISLEBEN ANGELA DATSCH EDUARDO CARLOS BRORING

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Contadora Coordenador Geral




" ngﬂ https://aap] .bb.com.br/aapj/home\/l.bb‘?tokenSessao=wyqu_, e

/ Gho em poupanga
pepitado
Nome
Agéncia 616-5
i Conta corrente 38846-7
i Cradiado
| Yewe T ANALICE T aouant SR
\; Agéncia 616-5
‘ Conta corrente 5100291 87-3
\‘»‘ Variagao 0
- Valor 108,00
| peta Nesta data

Gonfirma a transferéncia ?

Assinada por 16611218 EDUARDO ARLOS BRORING 26/05/2017 08:19:43

JB533921 ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA 26/05/2017 08:20:56

Transagdo efetuada cOM sUcesso.

Transacho efetuada Com sucesso por: JB533921 ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA-

Y Aa



Arss Associacao Regional Satide Sudoeste - PR

CKPJ: 00333678000196  IE:
Enderego: Rua Niteroi, 468 - Fundada em 11 de novembro de 1994 CEP: 85601390  Cidade: Francisco Beltréo
Eone: 4635245335  Fax: 4635245335

g NOTA DE EMPENHO
i Kemero Tipo Enitidoem Requisicéo N° Req. ConpraN® |
2714/2017 Ordinario 26/05/2017
Licitacdo
Tipo Ndrero
Sem licitacdo
Tontrato/Aditivo
Sequéneia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia ~ Fimda vigéncia Fimda vigéncia atualizada
| I
Credor
Fornecedor CPF/CNPJ
ANALICE STRAPAZZON 043.616.419-19
Enderego Bairro
PALMAS, 1536 CENTRO
Cidade/UF CEP Matricula Fone FAX
Francisco Beltr&o/PR 85601-650 1076-6 46 3523-4454
| Classificacdo dad

01 ASSOCIAGAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
01.002 Servicos de Satde
10.302.0002.2002 Centro Regional de Especialidades - CRE
2.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

120 00495 Atengdo Basica " R$ 2.892,00

Do Exercicio

R$ 3.000,00
R$ 108,00

Outras informacd

Histérico
REF 02 DIARIAS PARA PARTICIPAR DE EVENTO DE CAPACITACAO EM MANEJO CLINICO DA TUBERCULOSE NA CIDADE
DE PATO BRANCO-PR NOS DIAS 26 E 27/05/2017

ANGELA DATSCH EDUARDO CARLOS BRORING ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA
Contadora Coordenador Geral Presidente




